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IZVLEČEK 
Uvod: Stopalo predstavlja kinetično povezavo podlage s spodnjo ekstremiteto, njegova 
patološka biomehanika pa ima lahko vpliv na bolj proksimalne sklepe (predvsem na kolenski 
in kolčni sklep). Glede na to, da so športniki s spodnjim udom podvrženi velikim silam in 
preobremenitvenim poškodbam, lahko predvidevamo, da bo pri njih ta vpliv na proksimalne 
sklepe izrazitejši kot pri netreniranih posameznikih. Namen: Namen magistrskega dela je 
ugotoviti, ali obstaja razlika v položaju stopala ter položaju kolen v frontalni ravnini, 
razteznosti mišice gastrocnemius oz. obsegu giba dorzalne fleksije gležnja in pasivnemu 
obsegu giba notranje in zunanje rotacije kolčnega sklepa med trenirano in netrenirano 
skupino posameznikov. Zanima nas tudi, ali obstajajo določene povezave med indeksom 
položaja stopala in ostalimi opazovanimi parametri znotraj posamezne opazovane skupine. 
Metode dela: V raziskavo je bilo vključenih 17 članov rokometnega kluba Trimo Trebnje, 
ki so predstavljali eksperimentalno skupino, in 16 po spolu in starosti primerljivih 
netreniranih posameznikov, ki so predstavljali kontrolno skupino. Pri vseh smo izmerili 
obseg pasivnega giba zunanje in notranje rotacije pri ekstendiranem kolku, položaja kolen v 
frontalni ravnini, obseg pasivnega giba dorzalne fleksije gležnja pri ekstendiranem kolenu 
in indeks položaja stopala. Skupini smo med seboj primerjali z neparametričnim testom za 
neparne vzorce Kruskal-Wallis. Za oceno povezave med odvisno in posamezno neodvisno 
spremenljivko smo uporabili Spearmanov korelacijski koeficienti (). Rezultati: Statistično 
pomembno razliko med skupinama smo ugotovili zgolj pri obsegu  pasivnega giba dorzalne 
fleksije gležnja (15° proti 13°) in položaju kolen (0° proti 1°) (p<0,05), pri drugih merjenih 
parametrih statistično pomembnih razlik ni bilo. Statistično pomembne povezave med 
položajem stopala in ostalimi merjenimi parametri nismo potrdili. Razprava in sklep: 
Meritve kažejo, da imajo rokometaši bolj prožno m. gastrocnemius ter večjo valgus deviacijo 
položaja kolen kot netrenirani posamezniki. Nismo potrdili nobene korelacije med 
položajem stopala in ostalih opazovanih parametrov znotraj posamezne skupine, vendar 
moramo biti pri interpretaciji teh rezultatov previdni, saj rokometaši niso imeli nič bolj 
proniranih ali supiniranih stopal od netreniranih posameznikov, kar je bila naša izhodiščna 
predpostavka. Za odločnejše zaključke bi potrebovali večje število preiskovancev in 
objektivnejše merilne pripomočke. Kljub vsemu je naša raziskava ena prvih v svetovnem 
merilu, ki se je ukvarjala z vplivom položaja stopala na ostale strukture spodnje ekstremitete 
pri rokometaših in je dobro izhodišče za nadaljnje raziskovanje. 
Ključne besede: kolk, koleno, gleženj, stopalo, varus, valgus, razteznost m. gastrocnemius, 
indeks položaja stopala, rokomet. 
  
ABSTRACT 
Introduction: The foot and ankle complex represent kinetic linkage between the ground and 
lower extremity and its pathological biomechanics could have an influence on proximal 
joints of lower extremity, especially knee and hip joints. Athletes’ ankles and lower 
extremities are under constant loads and suffer overuse injuries. We anticipate that there 
would be more impact on proximal joints of lower extremity among trained athletes than 
non-trained athletes. Purpose: The thesis aims to identify the difference in the hip passive 
rotation range of motion, passive dorsal flexion range of motion, knee alignment and foot 
position between the experimental and the control group. We also wanted to identify the 
connection between Foot posture index and other measured parameters within the observed 
groups.  Materials and methods: The study was conducted on a sample of 17 handball 
players of the handball club Trimo Trebnje (experimental group) and on 16 by gender and 
age comparable non-athletes (control group). We measured the passive hip internal and 
external rotation range of motion, the passive dorsal range of motion with an extended knee 
to identify m. gastrocnemius length, as well as the knee alignment and foot position 
measured by Foot posture index. The groups were compared by the non-parametric Kruskal-
Wallis test. In order to estimate the connection between the dependent and the individual 
independent variables, Spearman’s correlation coefficients () were calculated. Results: A 
statistically significant difference between groups was found in the passive dorsal flexion 
range of motion (15° compared to 13°) and knee alignment (0° compared to 1°) (p<0,05), 
otherwise there was no difference. There was also no statistically significant connection 
between the ankle position and other observed parameters. Discussion and conclusion: 
Based on our results we can conclude that handball players have a more flexible m. 
gastrocnemius and greater valgus deviation of knees (p<0,05) than the experimental group. 
Otherwise, we were unable to confirm a correlation between Foot Posture Index and other 
observed parameters. We have to be careful with the interpretation of the results, since 
handball players did not have more pronated or supinated feet than the control group, which 
was our initial hypothesis. We would need to include more subjects and use more objective 
measurement tools for decisive conclusions. This is one of the first studies worldwide that 
examined the foot position and its influence on other structures of lower extremity. It 
provides a good starting point for further research. 
Key words: hip, knee, ankle, foot, genu varum, genu valgum, m. gastrocnemius flexibility, 
Foot posture index, handball.  
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Gleženj in zadnji del stopala sta sestavljena iz spodnjega dela noge in stopala ter 
predstavljata kinetično povezavo spodnjega uda s podlago, kar je osnova za hojo in ostale 
dnevne aktivnosti. Gre za kompleks, ki ga primarno sestavljata subtalarni in talokruralni 
sklep. Slednji je formacija med talusom, tibio in fibulo. Os gibanja je večinsko v frontalni 
ravnini, kar omogoča dorzalno fleksijo in plantarno fleksijo gležnja, ki se izvajata v sagitalni 
ravnini. Subtalarni sklep pa je formacija med calcaneusom in talusom; tri-sklepna površina 
subtalarnega sklepa omogoča temu kompleksu gibanje v treh ravninah, in sicer gibe 
pronacije in supinacije. Os gibanja poteka posteriorno in inferiorno v sagitalni ravnini (40–
50°) ter lateralno v transverzalni ravnini (20–25°). Med gibom pronacije omogoča os gibanja 
everzijo, ki se kombinira z dorzalno fleksijo in abdukcijo. Med supinacijo pa os gibanja 
primarno zagotavlja inverzijo, ki je v kombinaciji s plantarno fleksijo in addukcijo. Srednji 
tarzalni sklep ali transverzalni tarzalni sklep pa je formiran med srednjim in zadnjim delom 
stopala in je sestavljen iz dveh artikulacij; calcaneokuboidnega in talonavikularnega sklepa. 
Ti artikulaciji zagotavljata dve osi gibanja; poševna os omogoča večje obsege gibov v 
sagitalni ravnini (dorzalna fleskija/plantarna fleksija) in manjše obsege gibov v transverzalni 
ravnini (abdukcija/addukcija). Longitudinalna os pa omogoča manjše obsege gibov v 
frontalni ravnini (everzija/inverzija) (Brukner et al., 2017). 
 
Pomemben faktor pri podpori celotnega telesa in vzravnani telesni drži ima obokanost 
stopala. Kosti v stopalu so postavljene v longitudinalni in transverzalni smeri. Longitudinalni 
lok je sestavljen iz medialnega loka na medialni strani in lateralnega loka na lateralni strani 
stopala. Slednji je sestavljen iz calcaneusa, kuboidne kosti in lateralnih dveh metatarzal. 
Medialni lok pa sestavljajo calcaneus, talus, navikularna kost, cuneiformne kosti in prve tri 
metatarzale. Transverzalni lok sestavljajo proksimalno cuneiformne kosti in kuboid, distalno 
pa baze vseh petih metatarzal. Morfologija medialnega loka je pogosto uporabljena za 
kategoriziranje stopala v tri tipe: pes rectus (normalno stopalo), pes planus (plosko stopalo), 
ki se povezuje z evertirano petnico in pes cavus (povečan stopalni lok), ki se povezuje z 
invertirano petnico (Gwani et al., 2017). Loki so v medsebojni povezavi, in sicer je bilo 
dokazano, da je gibanje lateralnega loka enako medialnemu loku, medtem ko je trasverzalni 




Najzanesljivejša in preverjena metoda za kvantitativno ocenjevanje položaja celotnega 
stopala pa je indeks položaja stopala (FPI, ang. Foot Posture Index) (Redmond, 2005), ki se 
uporablja v različnih okoljih. Ta metoda, ki upošteva 6 različnih kriterijev, je hitra, zanesljiva 
in enostavna za izvedbo, saj se zanjo ne potrebuje nobenih pripomočkov. Zadnji del stopala 
(angl. rearfoot) se oceni s palpacijo glave talusa, opazovanjem kurvature nad in pod 
lateralnim maleolom in stopnjo inverzije oz. everzije petnice. Ocena sprednjega dela stopala 
(angl. forefoot) pa je sestavljena z oceno izbokline na nivoju talonavikularnega sklepa, 
kongruence medialnega longitudinalnega loka in stopnjo abdukcije oz. addukcije sprednjega 
dela stopala proti zadnjemu. Stopalo z oceno FPI nad 10 se ocenjuje kot močno pronirano, 
6 do 9 kot pronirano, od 0 do 5 kot normalno, supinirano od –1 do –4 in močno supinirano 
pri vrednostih, ki so manjše ali enake  –5 (Redmond, 2005). FPI je sicer odlično zanesljivo 
orodje, ko se meri pediatrična stopala pri posameznikih, starih 5–16 let (Morrison, Ferrari, 
2009) ter pri pacientih po kapi (Lee et al., 2015). Pri odraslih posameznikih brez patologije 
stopala je bila zanesljivost ponovljenih meritev ocenjena od nezanesljive do zmerno 
zanesljive, zanesljivost posameznega preiskovalca pa je nihala od zmerno do skoraj popolne 
(Aquino et al., 2018). Normativne vrednosti FPI pri zdravih odraslih posameznikih 
nakazujejo, da so stopala bolj pronirana kot pa nagnjena k »nevtralnim« vrednostim – v 
povprečju je bila vrednost FPI +4. Z določenimi patologijami kot so mišično-skeletni 
simptomi in diabetična nevropatija pa se vrednost FPI manjša, torej je položaj stopala bolj 
supiniran kot normalno. Ugotovili so tudi, da obstaja vpliv starosti na FPI, saj imajo 
mladoletniki in starejši odrasli statistično pomembno bolj supinirana stopala v primerjavi s 
splošno odraslo populacijo. Niso pa ugotovili vpliva spola ter ITM (Redmond et al., 2008). 
 
Veliko gibov športnikov je izvedenih s pomočjo spodnjih udov, sklepi slednjih pa so 
medsebojno v neposredni povezavi tako v zaprti kot odprti kinetični verigi. Nepravilna 
kinematika in mehanika gležnja lahko patološko vpliva na proksimalne sklepe (Gross, 1995), 
predvsem z rotacijo golenice (Tiberio, 1987). Patološka biomehanika stopala se povezuje s 
patologijo kolena, kolka in celo ledvenega predela hrbta. Predvideva se, da gib zadnjega dela 
stopala, predvsem everzija, ustreza gibu notranje rotacije golenice (Cornwall, McPoil, 
1995), kar lahko potencialno vpliva na gibe rotacij kolčnega sklepa v transverzalni ravnini 
(Souza et al., 2010). Prekomerna pronacija ali supinacija pa lahko vpliva tudi na ravnotežne 
sposobnosti pri stoji mladih odraslih (Cobb et al., 2004; Hertel et al., 2002). Nekateri avtorji 
navajajo, da je povečana pronacija stopala eden od faktorjev za dinamični valgus kolena, kar 
lahko vodi v pretrganje sprednje križne vezi (Beckett et al., 1992; Rogers et al., 1994), vpliv 
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pa ima tudi na medialni tibialni stresni sindrom (Sharma et al., 2011) in patelofemoralno 
bolečino (Powers et al., 2012). Dokazali so, da lahko omejena dorzalna fleksija gležnja 
vpliva na prekomerno obremenitev kolenskega sklepa (Dudzinski et al., 2013) in kolčnega 
sklepa (Venesky et al., 2006). Theodorakos in sodelavci (2016) so ugotovili, da opornice za 
gleženj, ki preprečujejo prosto gibanje gležnja, vplivajo na gibanje kolenskega in kolčnega 
sklepa pri doskoku na eno nogo, naj pa ne bi imele učinka na obremenitev sklepov.  
  
Ravno športniki so pogosto podvrženi preobremenitvenim poškodbam, skoraj vsi pa imajo 
abnormalno biomehaniko. Tudi rokometna igra vključuje hiter tek naprej, nazaj, vstran, 
skoke, doskoke, obrate in veliko pospeškov oz. zaustavljanj, te nenadne spremembe pa 
povzročajo prenose sil, ki se akumulirajo in producirajo na lokomotornem aparatu 
(L'Hermette et al., 2003). Pri športnikih se tako največ pozornosti daje na 
pronacijo/supinacijo stopala. Tako hiperpronirana kot tudi hipersupinirana stopala ne 
absorbirajo dovolj sil in tudi zato velja gleženj za enega izmed najpogosteje poškodovanih 
sklepov pri športnem udejstvovanju (Bahr, Krosshaug, 2005; Fong et al., 2007). Za rokomet 
tako velja, da je eden izmed bolj kontaktnih športov, ki ima visoko stopnjo tveganja za 
poškodbo (Luck, Gendle, 1996), ob tem pa je potrebno poudariti, da je ravno pri tem športu 
poškodba gležnja ena najpogostejših (8 %–45 %). Predvideva se, da je 85 % vseh zvinov 
gležnja posledica inverzijske poškodbe (Baumhauer et al., 1995). Glede na to, da število 
supinacijskih poškodb gležnja lahko vpliva na supiniranost stopala, v športu oz. rokometu 
lahko predvidevamo, da imajo rokometaši bolj supinirana stopala v primerjavi z netrenirano 
populacijo. Do podobnega zaključka so prišli tudi Martinez Nova in sodelavci (2014), ki so 
ugotovili, da imajo rokometaši bolj supinirana stopala v primerjavi s tekači in košarkarji. To 
razlagajo s tem, da je v rokometu veliko lateralnih odklonov in pivotiranj, kar bi lahko vodilo 
v supinacijo stopala. 
 
Veliko situacij rokometne igre zahteva lovljenje ravnotežja na eni nogi, predvsem med 
lovljenjem ali metanjem žoge, saj je skok – met ena izmed pomembnejših prvin za dosego 
gola. Faza odriva se začne z ekscentrično kontrakcijo mišic kolka, kolena in stopala, ob tem 
se kolki in kolena flektirajo, stopalo pa se pomika v dorzalno fleksijo. Mišice so v tem 
primeru maksimalno raztegnjene, sledi silovita ekstenzija v kolku in kolenih ter plantarna 
fleksija gležnja s krajšanjem mišic oz. koncentrično kontrakcijo (Bartlett, 2007). Ob 
poskokih in doskokih pa je eden izmed ključnih elementov rokometne igre tudi obrambna 
postavitev igralcev, ko pride do prenosa težišča naprej, kar zopet zahteva večji obseg 
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dorzalne fleksije gležnja. Tako bi lahko sklepali, da imajo rokometaši večji obseg giba 
dorzalne fleksije in s tem tudi razteznost m. gastrocnemius (RMG), saj je ravno skrajšava 
slednje najpogostejši razlog za omejeno dorzalno fleksijo (Riemann et al., 2001). Mišica 
gastrocnemius je trosklepna, torej poteka preko treh sklepov in je tako pod največjo 
napetostjo pri ekstendiranem kolenu, saj je tako origo mišice bolj odmaknjen.  
Kot že omenjeno lahko rokometna igra z vso svojo dinamiko vpliva tudi na varus oz. valgus 
položaj kolenskega sklepa. Težiščnica spodnjega uda predstavlja linijo od centra glave 
femurja do centra stopala. Pri varus položaju kolenskega sklepa gre ta linija bolj medialno 
od centra kolena, kar povečuje obremenitev medialnega tibiofemoralnega kompartmenta. 
Pri valgus položaju pa gre ta linija bolj lateralno, kar povečuje obremenitev lateralnega 
tibiofemorlanega kompartmenta (Sharma et al., 2010). Ne obstaja veliko raziskav, ki bi 
preučevale, kakšen je statičen položaj kolenskega sklepa pri rokometaših, vemo pa, da je 
slab nadzor nad pomikom kolen v valgus smeri med gibanjem pri športih z žogo lahko eden 
od indikatorjev za poškodbo sprednje križne vezi. Stensrud in sodelavci (2010) so ugotovili, 
da imajo ravno rokometaši pomanjkljiv nadzor nad dinamičnim valgus pomikom kolen pri 
določenih aktivnostih kot so npr. poskoki in doskoki. Predvideva se, da se s povečanim Q-
kotom veča verjetnost za genu valgus (Hutchinson, Ireland, 1995; Horton, Hall, 1989). 
Posamezniki z večjim Q-kotom (>8°) so imeli sicer statistično nepomemben za 3° večji 
valgusni kot med počepom (Pantano et al., 2005). Ravno zato zaključujejo, da statični valgus 
ni primerljiv z obsegom valgusa pri počepu na eni nogi in se ne bi smel uporabiti kot orodje 
za predvidevanje. To nakazuje na to, da je lahko dinamični valgus kolena bolj povezan z 
nevro-mišičnim nadzorom, vendar so Zeller in sodelavci (2003) dokazali nasprotno, da se 
večji valgusni kot stoje dobro povezuje z večjim valgusnim odklonom pri počepu na eni 
nogi. Če upoštevamo slednjo povezavo, bi lahko predvidevali, da imajo rokometaši v 
primerjavi z netreniranimi posamezniki kolena bolj usmerjena v valgus položaj. 
Kot omenjeno lahko patološka biomehanika vpliva tudi na kolčni sklep, sploh če 
predvidevamo, da so z rokometno igro močno obremenjene celotne spodnje okončine 
(L'Hermette et al., 2003). To se predvidevali tudi v raziskavi L'Hermette in sodelavcev 
(2006), kjer so skušali ugotoviti, kako dolgoletno treniranje rokometa vpliva na obseg giba 
kolčnega sklepa, in prišli do zaključka, da imajo upokojeni rokometaši zmanjšan obseg 
fleksije in notranje rotacije v obeh kolčnih sklepih v primerjavi s kontrolno skupino, medtem 
ko je bila ekstenzija, zunanja rotacija in abdukcija pri rokometaših večja, kar bi lahko bila 
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ravno posledica velikih obremenitev. Večina meritev Hogg in sodelavcev (2018) nakazuje, 
da imajo tekmovalci v različnih športih manjši obseg giba rotacij kolčnega sklepa, kot to 






















Namen magistrskega dela je bil ugotoviti, ali obstaja razlika med trenirano skupino 
posameznikov, ki zaradi narave rokometne igre prenašajo večje obremenitve na spodnji ud, 
in netreniranimi posamezniki, ki teh obremenitev nimajo. Cilj je bil preveriti, če obstajajo 
razlike v položaju stopal ter položaju kolen v frontalni ravnini, razteznosti mišice 
gastrocnemius oz. pasivnem obsegu giba dorzalne fleksije gležnja in obsegom pasivnega 
giba notranje rotacije in zunanje rotacije v kolčnem sklepu med skupino treniranih in skupino 
netreniranih posameznikov. Ker je stopalo ključna povezava spodnjega uda s podlago, nas 
je tudi zanimalo, ali obstajajo določene povezave FPI in ostalih opazovanih parametrov 
znotraj posamezne opazovane skupine. 
2.1 HIPOTEZE MAGISTRSKEGA DELA 
Hipoteza 1: Obstaja statistično pomembna povezava med rotacijama v kolku in indeksom 
položaja stopala znotraj merjene skupine. 
Hipoteza 2: Obstaja statistično pomembna povezava med frontalno osjo kolena in indeksom 
položaja stopala znotraj merjene skupine. 
Hipoteza 3: Obstaja statistično pomembna povezava med razteznostjo mišice gastrocnemius 
in indeksom položaja stopala znotraj merjene skupine. 
Hipoteza 4: Rokometaši imajo statistično pomembno bolj supinirana stopala v primerjavi z 
netrenirannimi posamezniki. 
Hipoteza 5: Obstaja statistično pomembna razlika v varus/valgus položaju kolen med 
rokometaši in netreniranimi posamezniki. 
Hipoteza 6: Obstaja statistično pomembna razlika v razteznosti mišice gastrocnemius med 
rokometaši in netreniranimi posamezniki. 
Hipoteza 7: Obstaja statistično pomembna razlika med rotacijama v kolku med rokometaši 
in netreniranimi posamezniki. 
Hipoteza 8: Obstaja statistično pomembna razlika v obliki in položaju stopala med 





3 METODE RAZISKOVALNEGA DELA 
Opravili smo meritve pasivne gibljivosti rotacij kolčnega sklepa, dorzalne fleksije gležnja 
pri ekstendiranem kolenu z namenom ocene razteznosti mišice gastrocnemius, meritve 
položaja spodnjega uda v frontalni ravnini in FPI. V raziskavo so bili vključeni igralci 1. 
slovenske rokometne lige (skupina rokometaši, ROKOM) in športno netreniranimi 
(kontrolna skupina, KS). Rokometaši izvajajo vsakodnevne treninge, dodatno pa igrajo 
enkrat do dvakrat tedensko tudi prvenstveno tekmo. Preiskovanci so k raziskavi pristopili 
prostovoljno in podpisali pisno soglasje za sodelovanje. Preiskovalca sta bila študenta 
magistrskega študija fizioterapije UL ZF. Raziskavo je odobrila Komisija Republike 
Slovenije za medicinsko etiko (Štev: 0120-375/2017, priloga 1). 
3.1 Merilni protokol 
Meritve so se izvajale v športni dvorani Osnovne šole Trebnje. Pri rokometaših in športno 
netreniranih smo opravili meritve gibljivosti kolčnega sklepa v proniranem položaju, 
položaja kolen (varus/valgus) stoje s podaljšanim goniometrom ter obseg pasivnega giba 
dorzalne fleksije gležnja s testom Silfverskiöld. Eden od preiskovalcev je s FPI po protokolu 
Redmond (2005) ocenil položaj stopal stoje pod obremenitvijo. Zajeli smo tudi podatke o 
telesni višini, telesni masi, rasi ter preteklih poškodbah in operacijah. Stopnjo telesne 
aktivnosti smo ocenili s standardiziranim vprašalnikom Tegner. Meritve smo opravili enkrat. 
3.1.1 Meritve gibljivosti kolčnega sklepa 
Izvajali smo meritve zunanje in notranje rotacije v obeh kolčnih sklepih, in sicer v 
proniranem položaju leže. Nemerjeni ud je bil ekstendiran v kolčnem in kolenskem sklepu, 
merjeni pa je bil v ničelnem položaju v kolku in flektiran za 90° v kolenu. Uporabil smo 
protokol Jakovljević in Hlebš (2011). Preiskovalec je najprej izvedel pasivni gib notranje 
rotacije in nato še gib zunanje rotacije. Pri gibu zunanje rotacije se je fiksacija izvajala na 
homolateralni strani proksimalnega dela glutealnih mišic, pri gibu notranje rotacije pa na 
nasprotni strani. Drugi preiskovalec je s pomočjo klasičnega univerzalnega goniometra 
opravil tri meritve za vsak izveden gib. Os kotomera je bila v podaljšani osi gibanja na vrhu 
pogačice (apex patellae), negibljiv krak je bil vzporeden s podlago, gibljiv krak goniometra 
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pa je vzporeden z vzdolžno osjo golenice. Od treh opravljenih meritev je bila za analizo 
uporabljena povprečna vrednost vseh treh meritev. 
3.1.2 Meritve položaja kolen stoje z goniometrom 
Pri meritvah položaja kolen (varus/valgus) v stoječem položaju smo prosili preiskovanca, da 
se postavi v svoj naravni položaj z vzporedno postavljenimi stopali. Meritve smo opravili s 
podaljšanim goniometrom, katerega os je bila postavljena na vrhu pogačice, negibljiv krak 
je bil vzporeden z vzdolžno osjo stegnenice, gibljiv krak pa je bil vzporeden z vzdolžno osjo 
golenice. 
3.1.3 Merjenje raztegljivosti mišice gastrocnemius 
Z namenom ugotavljanja raztegljivosti mišice gastrocnemius smo opravili meritve obsega 
pasivnega giba dorzalne fleksije, saj je ravno skrajšava mišice gastrocnemius pogosto razlog 
za omejitev dorzalne fleksije (Riemann et al., 2001). Pri merjenju obsega pasivnega giba 
dorzalne fleksije gležnja je preiskovanec ležal v supiniranem položaju. Eden od merilcev je 
pri ekstendiranem kolenu izvedel pasivni gib dorzalne fleksije gležnja, drugi merilec pa je s 
pomočjo univerzalnega goniometra izvedel meritev. Os goniometra je bila postavljena pod 
zunanjim gležnjem, negibljiv krak je bil vzporeden z vzdolžno osjo fibule, gibljiv krak pa je 
potekal vzporedno s peto metatarzalo.  
3.1.4 Določanje indeksa položaja stopala 
Pri meritvah položaja stopala s FPI smo sledili protokolu Redmont (2005). Preiskovanec je 
najprej naredil nekaj korakov na mestu in se nato postavil v sproščen in udoben položaj s 
stopali, postavljenimi v širini ramen, težo enakomerno porazdeljeno na obe nogi, z rokami 
ob telesu, in pogledom, usmerjenim naprej. Ta položaj naj bi najbolj simuliral položaj 
stopala pri sami hoji. Pomembno je bilo, da merjeni posameznik ni poskušal opazovati 





Opazovali smo šest različnih kriterijev, in sicer:  
- palpacijo glave talusa, 
- superiorno in inferiorno kurvaturo lateralnega gležnja, 
- položaj petnice, 
- prominenco talonavikularnega sklepa, 
- konguenco medialnega longitudinalnega loka, 
- abdukcijo/addukcijo sprednjega dela stopala proti zadnjemu delu. 
 
Zagotovili smo, da je bilo okrog opazovanega preiskovanca dovolj prostora, da se je lahko 
preiskovalec prosto gibal in opazoval stopalo z vseh strani. Vsaka meritev je trajala približno 
2 minuti, vsak izmed šestih kriterijev se je ovrednotil z minimalno vrednostjo –2 
(supinirano), 0 (nevtralno) ali maksimalno vrednostjo +2 (pronirano). Vrednosti so se na 
koncu seštele in rezultat je bil celo število med –12 do +12 (Redmont, 2005). 
3.1.5 Tegnerjev vprašalnik o telesni aktivnosti 
Tegnerjev vprašalnik o telesni dejavnosti je numerična lestvica, katere vsaka vrednost (1-
10) predstavlja določeno aktivnost (Tegner, Lysholm, 1985). Posamezniki, ki so aktivno 
udeleženi v športe, kot so nogomet, ragbi in ameriški nogomet, so na najvišjem nivoju 
ocenjeni z vrednostjo 10. Rokomet je uvrščen v skupino, ocenjeno z vrednostjo 7. 
3.2 Preiskovalci in preiskovanci 
Preiskovalca sta bila študenta magistrskega program fizioterapija na Zdravstveni fakulteti v 
Ljubljani. Oba preiskovanca že imata izkušnje v fizioterapiji, nista pa imela predhodnih 
izkušenj z ocenjevanjem s FPI, zato sta slednje pridobila na Ortopedski kliniki, kjer sta 
opravila več kot 30 merjenj, saj Redmont (2005) navaja, da je to zadostno število opravljenih 
meritev za primerno izurjenost pred dokončno uporabo v klinični praksi. 
 
V skupini ROKOM je sodelovalo 17 moških igralcev rokometnega kluba Trimo Trebnje, ki 
so člani 1. slovenske rokometne lige (1. NLB liga) in izvajajo vsakodnevno 2-urni trening 
ter imajo 1–2 tekmi tedensko. Kontrolno skupino (športno netrenirani) pa je predstavljalo 16 
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po starosti primerljivih moških, ki se s športom aktivno ne ukvarjajo. Vsi so s pisnim 
soglasjem prostovoljno pristali na sodelovanje v raziskavi. 
 
Vključitveni kriteriji:  
- starost med 18 in 33 leti, 
- moški spol, 
- kavkazijska (bela) rasa. 
 
Izključitveni kriteriji:  
- okvare in poškodbe spodnjih udov, 
- operativni posegi na spodnjih udih ali hrbtenici v zadnjih treh mesecih. 
3.3 Statistična obdelava podatkov 
Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili program Statistica (verzija 12, StatSoft Inc., 
Tulsa, Oklahoma, ZDA). Prag statistične pomembnosti je bil za vse analize postavljen pri 
p<0,05. Normalnost porazdelitve podatkov smo testirali s testom Shapiro-Wilk.  
 
Za normalno porazdeljene podatke smo uporabili parametrične teste primerjave povprečij, 
in sicer enosmerno analizo variance (ANOVA) za ponovljene meritve. Zaradi nenormalne 
porazdelitve večine zbranih podatkov smo uporabili neparametrične teste primerjave 
mediane vrednosti in sicer Kruskal-Wallis test. Za oceno povezave med odvisno in 
posamezno neodvisno spremenljivko so bili izračunani Spearmanov korelacijski koeficienti 





Rezultati so bili pridobljeni v obdobju od oktobra 2017 do decembra 2017. Znotraj obeh 
opazovanih skupin smo pridobili podatke o obsegu pasivne gibljivosti zunanje in notranje 
rotacije kolčnega sklepa, podatke o FPI, podatke o položaju kolen in obsegu pasivnega giba 
dorzalne fleksije gležnja pri ekstendiranem kolenu. Vsi podatki so razčlenjeni v spodnjih 
tabelah. 
4.1 Značilnosti vključenih preiskovancev 
Meritve smo opravili na 33 posameznikih, in sicer na 17 igralcih rokometnega kluba Trimo 
Trebnje (ROKOM), ki so člani prve slovenske rokometne lige, in 16 prostovoljcih, ki so 
športno neaktivni in so predstavljali kontrolno skupino (KS). V skupino rokometašev 
(ROKOM) je bilo vključenih 17 posameznikov s povprečno starostjo 22 let ± 4 let, telesno 
višino 186 cm ± 5 cm in telesno maso 85 kg ± 9kg. KS so predstavljali posamezniki s 
povprečno starostjo 29 let ±16 let, 182 cm ± 6 cm in telesno maso 87 kg ± 13 kg (Tabela 1). 
Tabela 1: Značilnosti vključenih preiskovancev. 
Značilnosti Kontrolna skupina Skupina rokometaši 
Št. preiskovancev 16 17 
Starost (leta) 29 ± 16 22 ± 4 
Telesna višina (cm) 182 ± 6 186 ± 5 
Telesna masa (kg) 87 ± 13 85  ± 9 













4.2 Primerjava podatkov opravljenih meritev med opazovanima 
skupinama 
V Tabeli 2 lahko vidimo prikaz rezultatov meritev posameznih parametrov. S pomočjo 
statistične analize smo pridobili vsoto rangov za rokometaše in KS. Na ta način smo med 
posameznimi parametri iskali povezavo med skupinama. V zadnjem stolpcu (p-vrednost) 
lahko vidimo, ali je bila razlika posameznega opazovanega parametra statistično pomembna 
ali ne. Potrebno je omeniti, da je pri vseh merjenih parametrih obveljala meritev za levo in 
desno nogo, saj smo s tem pridobili boljšo statistično vrednost. Tako je število veljavnih 
meritev za ROKOM (n = 34) in KS (n = 32). 
Tabela 2: Primerjava obsega gibljivosti sklepov in položaja sklepov spodnjega uda med 




Vsota rangov KS p - vrednost 
FPI 1033,5 1177,5 0,177 
NR kolčnega sklepa 1125,5 1085,5 0,868 
ZR kolčnega sklepa 1038,5 1172,5 0,199 
VAR/VAL kolena 879,0 1332,0 <0,001 
DF gležnja 1318,0 893,0 0,022 
FPI = indeks položaja stopala, NR= notranja rotacija, ZR= zunanja rotacija, VAR/VAL = 
varus/valgus, DF = dorzalna fleksija 
Statistično pomembna razlika med opazovanima skupinama je bila pri varus/valgus položaju 
kolen in obsegu giba dorzalne fleksije gležnja, saj je bila pri obeh p-vrednost manjša od 0,05 
(Tabela 2). Rezultati so pokazali, da imajo rokometaši v primerjavi s KS položaj kolen 
usmerjen bolj proti nevtralni osi ter večji obseg pasivnega giba dorzalne fleksije gležnja in s 
tem RMG. Pri ostalih opazovanih parametrih, kot so FPI in obsega giba notranje in zunanje 






4.2.1 Obseg rotacij v kolčnem sklepu 
Mediana obsegov pasivnega giba notranje rotacije kolka je bila pri rokometaših 40°, 
najmanjši obseg giba je bil 25° in največji 70°. Interkvartalni razmik je bil med 35° do 45°. 
Tudi pri KS je mediana znašala 40°, najmanjši izmerjen obseg giba je bil 30° in največji 60°. 




Mediana obsegov giba zunanje rotacije je bila pri rokometaših 40°, najmanjši obseg giba je 
bil 25° in največji 50°. Interkvartalni razmik je bil med 35° in 45°. Tudi pri KS je mediana 
znašala 40°, najmanjši izmerjen obseg giba je bil 30° in največji 50°. Interkvartalni razmik 


























Slika 1: Obseg pasivne gibljivosti notranje rotacije 
kolčnega sklepa 
 
Slika 1: Obseg pasivne gibljivosti zunanje rotacije 
kolčnega sklepaSlika 2: Obseg pasivne gibljivosti notranje 
rotacije kolčnega sklepa 
 
Slika 3: Obseg pasivne gibljivosti zunanje rotacije 
kolčnega sklepa 
 
Slika 4: Rezultati položaja stopala Slika 5: Obseg pasivne 
gibljivosti zunanje rotacije kolčnega sklepaSlika 6: Obseg 
pasivne gibljivosti notranje rotacije kolčnega sklepa 
 
Slika 7: Obseg pasivne gibljivosti zunanje rotacije 
kolčnega sklepaSlika 8: Obseg pasivne gibljivosti notranje 
rotacije kolčnega sklepa 
 
Slika 9: Obseg pasivne gibljivosti zunanje rotacije 
kolčnega sklepa 
 
Slika 10: Rezultati položaja stopala Slika 11: Obseg 





4.2.2 Indeks položaja stopala 
Mediana vrednosti FPI je pri rokometaših znašala 1, najmanjša vrednost je bila –4 in največja 
7. Interkvartalni razmik je bil med 0 in 1. Tudi pri kontrolni skupini je bila vrednost mediane 






































Slika 2: Obseg pasivne gibljivosti zunanje rotacije 
kolčnega sklepa 
 
Slika 2017: Rezultati položaja stopala Slika 2018: Obseg 
pasivne gibljivosti zunanje rotacije kolčnega sklepa 
 
Slika 2019: Rezultati položaja stopala z FPI 
 
Slika 2020: Položaj kolen v frontalni ravnini 
(varus/valgus)Slika 2021: Rezultati položaja stopala Slika 
2022: Obseg pasivne gibljivosti zunanje rotacije kolčnega 
sklepa 
 
Slika 2023: Rezultati položaja stopala Slika 2024: Obseg 
pasivne gibljivosti zunanje rotacije kolčnega sklepa 
 
Slika 2025: Indeks položaja stopala (angl. Foot plantar 
index, FPI) rokometašev in kontrolne skupine 
 
Slika 2026: Položaj kolen v frontalni ravnini 
(varus/valgus)Slika 2027: Rezultati položaja stopala z FPI 
 
Slika 2028: Položaj kolen v frontalni ravnini 
(varus/valgus) 
 
Slika 2029: Obseg pasivne dorzalne fleksije pri 
ekstendiranem kolenuSlika 2030: Položaj kolen v frontalni 
ravnini (varus/valgus)Slika 2031: Rezultati položaja 
stopala z FPI 
 
Slika 2032: Položaj kolen v frontalni ravnini 
Slika 3: Indeks položaja stopala (angl. Foot Posture Index, FPI) 
rokometašev in kontrolne skupine 
 
Slika 3615: Položaj kolen v frontalni ravnini (varus/valgus)Slika 
3616: Rezultati položaja stopala z FPI 
 
Slika 3617: Položaj kolen v frontalni ravnini (varus/valgus) 
 
Slika 3618: Obseg pasivne dorzal e fleksije pri ekstendiranem 
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4.2.3 Frontalna os spodnjega uda 
Pri rezultatih meritev frontalne osi kolena je bila pri rokometaših mediana 0°, najnižja 
vrednost je znašala –5° in najvišja 5°. Pri kontrolni skupini pa je bila mediana na 1°, najnižja 


















Slika 4: Položaj kolen v frontalni ravnini (varus/valgus) 
 
Slika 4511: Obseg pasivne dorzalne fleksije pri ekstendiranem 
kolenuSlika 4512: Položaj kolen v frontalni ravnini 
(varus/valgus) 
 
Slika 4513: Obseg pasivne dorzalne fleksije pri ekstendiranem 
kolenuSlika 4514: Položaj kolen v frontalni ravnini 
(varus/valgus) 
 
Slika 4515: Obseg pasivne dorzalne fleksije pri ekstendiranem 
kolenuSlika 4516: Položaj kolen v frontalni ravnini 
(varus/valgus) 
 
Slika 4517: Obseg pasivne dorzalne fleksije gležnja pri 
ekstendiranem kolenuSlika 4518: Položaj kolen v frontalni 
ravnini (varus/valgus) 
 
Slika 4519: Obseg pasivne dorzalne fleksije pri ekstendiranem 
kolenuSlika 4520: Položaj kolen v frontalni ravnini 
(varus/valgus) 
 
Slika 4521: Obseg pasivne dorzalne fleksije pri ekstendiranem 




4.2.4 Raztegljivost mišice gastrocnemius 
Pri rezultatih meritev obsegov pasivnega giba dorzalne fleksije gležnja je bila pri 
rokometaših mediana na 15°, najmanjši obseg giba je bil 10° in največji 20°. Pri KS pa je 
bila mediana na 13°, najmanjši obseg giba je bil 5° in največji 25° (Slika 5). Na podlagi 
rezultatov je opaziti, da imajo rokometaši večji obseg giba pasivne dorzalne fleksije in s tem 






















4.3 Podatki opravljenih meritev povezanosti znotraj opazovane 
skupine 
Tabela 3 prikazuje primerjave povezanosti znotraj posamezne opazovane skupine. 
Opazovali smo odnos med notranjo rotacijo kolka in FPI (NR/FPI), zunanjo rotacijo kolka 
in FPI (ZR/FPI), varus/valgus položajem kolen in FPI ter dorzalno fleksijo gležnja in FPI 
(DF/FPI). Pri nobenem od opazovanih parov ni bilo opaziti statistično pomembne povezave. 
Tabela 3: Spearmanov korelacijski koeficient () povezanost merjenih spremenljivk obeh 
spodnjih udov v posamezni skupini. 
FPI = indeks položaja stopala, NR = notranja rotacija, ZR = zunanja rotacija, VAR/VAL 





p - vrednost 
Kontrolna 
skupina () 
p - vrednost 
NR kolčnega 
sklepa/FPI 
–0,180 >0,05 0,005 >0,05 
ZR kolčnega 
sklepa/FPI 
–0,039 >0,05 –0,171 >0,05 
Var/Val 
kolena/FPI 
0,093 >0,05 0,05 >0,05 




V magistrskem delu smo izhajali iz predpostavke, da vsakodnevni športni treningi in tekme 
vplivajo na položaj in gibljivost spodnjih udov. Proučevali smo rokometaše, saj je rokomet 
dinamična igra z veliko poskoki, doskoki, pospeški ter nenadnimi spremembami smeri, ki 
izrazito povečajo sile na spodnje ude v primerjavi z vsakodnevnimi obremenitvami športno 
neaktivnih ljudi. Gleženj in stopalo predstavljata ključno kinetično povezavo med podlago 
in celotnim spodnjim udom, delovanje sil nanj je največje, zato smo pričakovali športno-
specifične spremembe teh sklepov. Ugotavljali smo, ali obstajajo razlike v srednjih 
vrednostih merjenih parametrov med skupino rokometašev in skupino netreniranih 
posameznikov, ter tudi, če obstajajo povezave znotraj posamezne skupine; zlasti kakšna je 
povezanost FPI z merjenimi značilnostmi kolkov in kolen. 
Prišli smo do zaključka, da imajo rokometaši bolj supinirana stopala kot netrenirani 
posamezniki, in sicer je bila v povprečju vrednost FPI rokometašev nižja (0,71 ± 2,08), 
povprečna vrednost kontrolne skupine pa je znašala 1,69 ± 2,48, vendar ta razlika ni bila 
statistično pomembna (p>0,05), zato smo hipotezo štiri zavrnili. Kot že omenjeno so 
normativne vrednosti FPI za odrasle in zdrave posameznike večje od 0, kar pomeni, da so 
stopala zdravih odraslih posameznikov bolj nagnjena k pronaciji kot nevtralnim vrednostim 
0. Obstaja kar nekaj raziskav, ki so ugotavljale položaj stopala znotraj posameznega športa; 
prikazane so v Tabeli 4. Opaziti je, da so v povprečju vrednosti naših meritev nižje od ostalih, 
še najbolj se približajo meritvam pri športih, kot sta košarka in nogomet, ki imata podobno 
dinamiko kot rokomet. V raziskavi Martinez Nove in sodelavcev (2014) so prišli celo do 
zaključka, da imajo rokometaši v primerjavi s košarkarji in tekači najbolj supinirana stopala 
(Tabela 4). To zagovarjajo s tem, da je rokomet igra z veliko lateralnimi odkloni in 
pivotiranji, kar posledično lahko vodi v supinacijo stopala. Eden od razlogov za bolj 
supinirana stopala bi lahko bila tudi velika pojavnost poškodb gležnja pri rokometni igri, 
večina (85 %) je ravno supinacijskih. Tudi sile, ki delujejo na spodnji ud bi lahko vodile k 
supinacijskemu položaju. To potrjuje tudi raziskava Lopezosa Rece in sodelavcev (2018), 
kjer so ugotavljali in primerjali položaj stopala plavalcev, kjer ni vpliva sile teže in 
nogometašev, kjer ta je prisotna. Ugotovili so, da imajo plavalci, kjer je zaradi vzgona teža 
telesa zmanjšana in s tem tudi mišična aktivnost spodnjih udov (Liebering et al., 2011) veliko 
bolj pronirana stopala v primerjavi z nogometaši, ki imajo podobno dinamiko gibanja kot 
rokometaši (Tabela 4). 
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Tabela 4: Podatki o indeksu položaja stopala pri posameznih športih. 
Raziskava Šport FPI 




Cherati et al., 2016 dvoranski nogomet 
desna noga: 4,9 ± 2,9 
leva noga: 4,7 ± 3,1 
Martinez Nova et al., 2014 košarka 3,9 ± 4,1 
Martinez Nova et al., 2014 tek 2,9 ± 2,8 
Martinez Nova et al., 2014 rokomet –0,4 ± 6,9 
Lopezosa Reca et al., 2017 košarka 2,2 ± 3,1 
Groot et al., 2012 odbojka 4,0 ± 3,5 
Lopezosa Reca et al., 2017 plavanje 6,5 ± 2,0 
Lopezosa Reca et al., 2017 nogomet 2,3 ± 1,7 
FPI = indeks položaja stopala 
Tudi obseg giba notranje in zunanje rotacije kolčnega sklepa se med skupinama ni 
pomembno razlikoval, s čimer zavračamo našo hipotezo sedem, kjer smo predpostavljali, da 
ta razlika obstaja. V povprečju je zunanja rotacija znašala 41,0° ± 8,02°, notranja rotacija pa 
39,9° ± 7,02°. Najpogosteje uporabljene normativne vrednosti navajata Academy of 
Orthopedic Surgeons (AAOS, 1965) in American Medical Association (AMA, 1990). Po 
poročanju AAOS je fiziološka vrednost notranje in zunanje rotacije 45°, medtem ko AMA 
(1990) navaja vrednost notranje rotacije 40° in zunanje rotacije 50°, vendar ne navajajo, ali 
je bil merjen aktivni oz. pasivni gib ter tudi ne starosti preiskovancev (Hollman et al., 2003). 
Rotacije se lahko razlikujejo glede na starost, testni položaj ter aktivnost posameznika. 
Razlike bi pričakovali predvsem zaradi sil, ki delujejo na kolčni sklep pri aktivnostih 
rokometne igre. Na to temo, kjer bi bili vključeni rokometaši, ne obstaja veliko raziskav, 
L'Hermette in sodelavci (2006) so sicer v svoji raziskavi vključili upokojene rokometaše in 
prišli do zaključka, da so imeli v primerjavi s KS zmanjšano gibljivost notranje rotacije, 
zunanjo rotacijo pa celo večjo. Zavedati se moramo, da so bili to posamezniki v starostnem 
razponu med 37–54 leti, ki so se aktivno ukvarjali z rokometom vsaj 15 let. Namen njihove 
raziskave je bil ugotoviti posledice aktivnega udejstvovanja in artrotičnih sprememb. Naša 
skupina rokometašev je bila mlajša, zato pojavnost artrotičnih sprememb še ni pričakovana, 
kar onemogoči neposredno primerjavo rezultatov. Nedavno so Hogg in sodelavci (2018) s 
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podobnim merilnim protokolom kot mi, ugotavljali obseg pasivnega giba rotacije v kolku 
znotraj posameznega športa; rezultati so prikazani v Tabeli 5. Tako gib zunanje kot notranje 
rotacije je pri rokometaših v večini primerov večji kot pri ostalih športih, zanimivo pa je, da 
so skoraj pri vseh športih nakazuje, da je obseg giba manjši, kot pa to predvidevajo 
normativne vrednosti omenjene prej. Če za primerjavo vzamemo normativne vrednosti 
Kouyoumdjian in sodelavcev (2012), kjer so bili merjeni posamezniki, stari med 20 in 60 
let, lahko opazimo, da so naše vrednosti bolj primerljive z njihovimi kot z meritvami 
raziskave Hogg in sodelavcev (2018), kar je zanimivo, saj so bili pri prvih vključeni starejši 
in neaktivni posamezniki. Sploh če upoštevamo, da se predvideva, da se obseg giba rotacije 
v kolku pri starosti od 19 do 59 let zmanjša za 23 % (Hollman et al., 2003). V raziskavi 
Hollman in sodelavcev (2003) so tako kot mi izvedli primerjavo obsega giba zunanje in 
notranje rotacije športno treniranih (tekačev) z netreniranimi posamezniki in prišli do 
zaključka, da statistično pomembnih razlik med skupinama ni. S svojimi rezultati smo se 
najbolj približali rezultatom meritev Holmann in sodelavcev (2003), čeprav so vse raziskave 
imele primerljiv merilni protokol. 
Tabela 5: Podatki o obsegu pasivne gibljivosti kolčnega sklepa pri različnih športih. 




Hogg et al., 2018 košarka 28,7° ±  9,5° 39,9°± 12,7° 
Hogg et al., 2018 tek na smučeh 32,6°± 7,2° 28,5°± 6,2° 
Hogg et al., 2018 golf 27,9°± 7,7° 34,3°± 6,0° 
Hogg et al., 2018 nogomet 26,2°± 8,4° 35,3°± 12,9° 
Hogg et al., 2018 softball/baseball 29,4°± 6,9° 34,5°± 6,4° 
Hogg et al., 2018 tenis 26,6° ± 8,9° 43,0°± 11,6° 
Hollman et al., 2003 tek 50,3° ± 6,1° 43,0° ±  8,3° 
Kouyoumdjian et al., 
2012 
netrenirani 35,3° ± 11,9° 41,8° ± 10,2° 
Valenciano et al., 2017 nogometaši 47,1° ± 8,0° 49,9° ± 9,8° 
NR= notranja rotacija, ZR= zunanja rotacija 
Do statistično pomembne razlike je prišlo tudi pri položaju kolen, in sicer so imeli 
rokometaši kolena bolj usmerjena proti nevtralni osi kot kontrolna skupina, zato lahko 
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hipotezo pet potrdimo. Zavedati se moramo, da ima posameznik z večjim obsegom 
pasivnega giba notranje rotacije večjo predispozicijo za dinamično addukcijo in notranjo 
rotacijo kolka, kar lahko vodi v večji dinamični valgus kolena. Ne obstaja veliko raziskav, 
ki bi se ukvarjale s statičnim položajem kolen pri športnikih, vendar bi lahko k bolj proti 
nevtralni osi usmerjenemu položaju kolen botrovalo to, da je rokomet dinamična igra z 
veliko poskoki in doskoki, kjer pogosto prihaja do dinamičnega valgusa. Slednje trdijo tudi 
Stensrud in sodelavci (2010) in sicer, da imajo ravno rokometaši pomanjkljiv nadzor nad 
valgus pomikom kolen pri določenih aktivnostih, kot so npr. poskoki in doskoki. Kot že 
omenjeno v uvodu so mnenja glede tega, ali obstaja povezava med statičnim in dinamičnim 
valgusom, različna, vendar bi lahko v našem primeru bil ravno to razlog, da so rokometaši 
tudi v statičnem merjenju položaja kolen bolj usmerjeni proti nevtralni osi. Zagotovo bi bilo 
primerno in zanimivo videti, kakšni bi bili rezultati merjenja dinamičnega valgusa pri obeh 
skupinah, kjer bi poskušali poiskati povezavo med obema meritvama. Opozoriti je potrebno 
na vprašljivo natančnost pri merjenju položaja kolen s podaljšanim goniometrom, predvsem 
zaradi težavne postavitve slednjega in nizkih vrednosti končnih rezultatov, kjer se napaka 
meritve še potencira, sploh če upoštevamo omejitve univerzalnega goniometra pri 
sposobnosti zaznave minimalne spremembe (Konor et al., 2012). 
Potrdili smo tudi hipotezo šest, saj smo ugotovili statistično pomembno razliko v RMG oz. 
razliki obsega dorzalne fleksije gležnja s skrčenim in stegnjenim kolenom. Kot vemo, je 
dorzalna fleksija pomembna za normalen vzorec hoje, Winter (1988) navaja, da je 
minimalen obseg aktivne dorzalne fleksije gležnja, merjen pri devetnajstih mladih 
posameznikih brez telesnih omejitev, za normalno hojo 8,6°– 9,6°. Oseba z nezadostnim 
obsegom giba dorzalne fleksije bo v fazi opore prej izvedla dvig pete od podlage. V 
povprečju je obseg giba dorzalne fleksije pri posameznikih starih med 15 in 34 leti 18,1° ± 
6,9°, za normalen obseg giba pa velja razpon med 11,2° in 25,0° (Moseley et al., 2001), 
zanimivo pa so vrednosti pri športnikih nižje. Ostojić in Stojanović (2007) navajata, da je 
povprečen pasivni obseg dorzalne fleksije gležnja pri ekstendiranem kolenu elitnih igralcev 
nogometa 12,9° ± 3,9°, za sprinterje pa 12,2° ± 3,7° (Inal et al., 2012). V povprečju so imeli 
rokometaši pasivni obseg giba dorzalne fleksije 15,0° ± 3,2°, preiskovanci kontrolne skupine 
pa 12,8° ± 4,7°.  
 
Obstajajo štiri kategorije, v katere lahko razvrstimo razloge za pojav skrajšanosti mišice 
gastrocnemius. Sprememba aktivnosti posameznika, fiziološke spremembe v mišici in tetivi, 
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genetika in reverzna evolucija. S staranjem posameznika se zmanjša tudi njegova aktivnost, 
sploh v primerjavi s telesno dejavnostjo v otroštvu. Zaradi zmanjšane izpostavljenosti tetive 
največjemu obsegu giba začne izgubljati svojo prožnost. Pomemben dejavnik pa je zagotovo 
tudi vse bolj sedeč način življenja. Če se te navade izvajajo konstantno, se bo kita mišice 
zagotovo skrajšala (Amis, 2014). Davisov zakon, poimenovan po Henryju Gassett Davisu, 
trdi, da se mehkotkivne strukture tekom časa skrčijo na najkrajšo možno pozicijo 
(Ellenbecker et al., 2009). To bi lahko bil razlog statistično pomembno manj raztezne mišice 
gastrocnemius v KS.  
 
Razlog za večji obseg giba dorzalne fleksije gležnja rokometašev bi lahko bil ta, da je v 
rokometni igri veliko poskokov in doskokov, kar zahteva večji obseg giba dorzalne fleksije 
oz. RMG, potreben pa je tudi pri postavitvi igralcev pri obrambi, kjer je težišče postavljeno 
bolj naprej. Drug dejavnik pa bi lahko bilo vsakodnevno splošno raztezanje športnikov. 
Obstaja več tehnik za raztezanje mišice gastrocnemius: manualno pasivno raztezanje, 
samoraztezanje v sedečem položaju s pomočjo brisače in raztezanje stoje ob steni (Kisner, 
Colby, 2007), ki se, predvsem slednja, v športu izvaja pogosto. Radford in sodelavci (2006) 
so prišli do zaključka, da raztezanje mišice gastrocnemius statistično pomembno vpliva na 
obseg giba dorzalne fleksije, vendar ostaja nejasno, če je to klinično pomembno. Tudi tu 
obstaja pomislek glede veljavnosti meritev, glede na to, da smo obseg giba merili z 
univerzalnim goniometrom, ki pa ima v primerjavi z inklinometrom in merjenjem razdalje 
od stene največjo napako meritve (1,8°±2,8°) in najslabšo minimalno zaznano spremembo 
(5,0°±7,7°) (Konor et al., 2012). Lahko bi se odločili za eno od drugih metod, vendar svojo 
odločitev zagovarjamo s tem, da je zanesljivost meritev posameznega preiskovalca dorzalne 
fleksije gležnja z goniometrom še vedno odlična (ICC=0,85 do 0,96) (Konor et al., 2012). 
Hkrati je potrebno opozoriti na drugega merilca, ki je izvajal pasivni gib dorzalne fleksije 
gležnja, saj sila izvedbe giba v tem primeru ni nadzorovana oz. konstantna, posebno če 
upoštevamo, da so bili merjeni športniki, katerih mišice so zaradi večje mišične mase težje 
raztegljive. Lahko bi uporabili tudi metodo merjenja v stoječem položaju ob obremenitvi s 
težo telesa (angl. weight bearing). 
 
V hipotezah 1-3 smo predpostavili, da ima abnormalen položaj stopala (supinacijski ali 
pronacijski) vpliv na ostale opazovane parametre, vendar pri nobeni od opazovanih skupin 
nismo opazili statistično pomembnih povezav, torej lahko vse tri hipoteze zavrnemo. To je 
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pokazatelj, da kljub silam in obremenitvam, ki jih prenašajo stopala rokometašev, ni vpliva 
na obseg giba rotacij v kolku, položaj kolen v frontalni ravnini in RMG. Vendar moramo 
biti pri interpretaciji teh rezultatov previdni, saj je naša hipoteza osem predpostavljala, da 
obstaja razlika v položaju stopal med rokometaši in KS, vendar smo morali to hipotezo 
zavrniti, saj rokometaši niso imeli nič bolj proniranih ali supiniranih stopal od netreniranih 
posameznikov, četudi nekatere raziskave trdijo (Kuo, Liu 2017; Martinez Nova et al., 2014), 
da nekateri športi vplivajo na izhodiščni položaj stopala. Glede na to, da statistično 
pomembne razlike že v osnovi niso bile prisotne, težje iščemo povezavo vpliva položaja 
stopala na kolčni in kolenski sklep ter RMG. Zato ne moremo trditi, da položaj stopala nima 
nikakršnega vpliva na bolj proksimalne sklepe, zlasti če upoštevamo majhno število 
vključenih preiskovancev ter nizko senzitivnost uporabljenih merilnih metod. Za odločnejše 
zaključke bi potrebovali večje število preiskovancev in natančnejše merilne pripomočke, ki 
bi lahko zaznali manjša odstopanja v položaju sklepov. Kljub vsemu je naša raziskava ena 
prvih v svetovnem merilu, ki se je ukvarjala z vplivom položaja stopala na ostale strukture 




Predpostavili smo, da rokometna igra s svojimi značilnostmi vpliva na biomehaniko 
spodnjih udov in prišli do zaključka, da so statistično pomembne razlike med rokometaši in 
netreniranimi posamezniki le pri razteznosti mišice gastrocnemius in položaju kolen v 
frontalni ravnini. Pri ostalih opazovanih parametrih ni bilo statistično pomembnih razlik. 
Prav tako ni bilo razlik pri položaju stopala oz. njegovemu vplivu na ostale opazovane 
parametre, kar je pokazatelj, da kljub silam in obremenitvam, ki jih prenašajo stopala 
rokometašev, ni povezave z obsegom giba rotacij v kolku, položajem kolen in RMG. To ne 
preseneča, saj med skupinama nismo zaznali pomembnih razlik v indeksu položaja stopala, 
ki smo jo pri zasnovi raziskave predpostavili na podlagi rezultatov predhodnih raziskav z 
drugimi skupinami športnikov. Na podlagi naših rezultatov ne moremo z gotovostjo 
zaključiti, da položaj stopala nima nikakršnega vpliva na bolj proksimalne sklepe, saj je bilo 
v našo raziskavo vključenih premalo preiskovancev, poleg tega smo uporabili relativno 
subjektivne in nizko senzitivne metode merjenja. Gre za pilotno raziskavo, ki je lahko dobro 
izhodišče nadaljnjim raziskavam, kjer bi se bilo potrebno osredotočiti na manjše število 
opazovanih parametrov pri večjem številu preiskovancev ter z bolj objektivnimi in 
senzitivnimi merilnimi protokoli. V prihodnje bi bilo smiselno, da bi se pri iskanju povezave 
vpliva položaja stopala na bolj proksimalne sklepe spodnjega uda osredotočili na 
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8.2 Informacije za prostovoljce 
 
KORELACIJA MED OBSEGOM GIBLJIVOSTI KOLČNEGA 
SKLEPA, POLOŽAJA KOLEN TER STOPALNEGA INDEKSA PRI 
ROKOMETAŠIH, NOGOMETAŠIH IN ŠPORTNO NETRENIRANIH 
LJUDEH 
 
INFORMACIJE ZA PROSTOVOLJCE 
 
Spoštovani! 
Povabljeni ste k sodelovanju v raziskavi, ki jo izvaja Zdravstvena fakulteta v sodelovanju s 
športnimi klubi. Prosimo vas, da natančno preberete pripravljena navodila. V kolikor vam 
navodila ne dajo vseh potrebnih informacij bomo z veseljem pojasnili podrobnosti in 
odgovorili na vaša vprašanja. Vedeti morate, da lahko sodelovanje kadarkoli tekom 
raziskave prekinete na lastno željo, brez potrebnega dodatnega pojasnjevanja. 
 
Namen raziskave je ugotoviti ali obstaja povezava med obsegom gibljivosti kolčnega sklepa, 
položajem kolen (ali so postavljena v X ali O položaj) ter položajem stopal pri rokometaših, 
nogometaših in ljudeh, ki se profesionalno ne ukvarjajo s specifičnimi športnimi 
aktivnostmi. Rezultate bomo pridobili s pomočjo enostavnih meritev položaja in gibljivosti 




K sodelovanju vabimo zdrave posameznike brez bolezni, poškodb ali predhodnih 
operativnih posegov na spodnjih udih ali hrbtenici. Pred vključitvijo v raziskavo boste 
izpolnili zdravstveni vprašalnik, s katerim bomo izločili morebitne dejavnike tveganja za 
vaše zdravje in se, po potrebi, o vključitvi v raziskavo tudi posvetovali z zdravnikom. 
Izpolnili boste tudi kratek vprašalnik o vaši telesni dejavnosti, s čimer bomo posredno ocenili 
vašo stopnjo telesne pripravljenosti. Sodelovanje v raziskavi je popolnoma prostovoljno in 
ga boste potrdili s pisnim pristankom. 
 
Vse meritve in testiranja boste opravili v cca. 45-60 minutah. Zbrane rezultate vam bomo po 
opravljeni analizi tudi predstavili in razložili na uporabniku prijazen način. Vsi v raziskavi 
pridobljeni osebni podatki bodo dostopni le raziskovalcem neposredno vključenim v izvedbo 
raziskave in ne bodo razkriti tretjim osebam. Rezultati raziskave bodo objavljeni v anonimni 




Meritve in testiranja  
V ležečem in sedečem položaju na preiskovalni mizi vam bomo najprej izmerili gibljivost 
vaših kolčnih kolenskih sklepov ter gležnjev. Meritve se izvedejo v sproščenem položaju. 
Eden od preiskovalcev bo pasivno premikal vaše sklepe, drugi pa bo ob tem z navadnim 
plastičnim kotomerom, ki ga položi na kožo in poravna z vzdolžno osjo udov, izmeril obseg 
gibljivosti v sklepu. Gibe, ki jih je pasivno izvajal preiskovalec, boste nato izvedli še sami, 
pri čemer bomo na enak način zmerili obseg gibljivosti. Na ta način pridobimo podatke o 
vaši pasivni in aktivni sklepni gibljivosti. 
 
 
Nato bomo izvedli meritve položaja vaših kolenskih sklepov. Merili bomo X in O položaj 
kolenskega sklepa. Meritve se izvajajo v stoječem položaju, torej pod obremenitvijo sklepa 
s težo telesa, brez obuval. Z navadnim kotomerom izmerimo položaj oz. vzdolžno os sklepa 
in nato s kljunastim merilom še razdaljo med obemi koleni (O položaj) oz. gležnji (X 
položaj). V istem položaju vam bomo z merilnim trakom izmerili še dolžino obeh nog.   
 
Sledila bo ocena položaja vaših stopal in gležnjev s pomočjo opazovalnega merilnega orodja 
Indeks položaja stopal (angl. Foot Posture Index). Indeks se izračuna iz ocen (od -2 do 2) 
šestih kriterijev položaja stopala in skočnih sklepov, ki jih ocenimo z opazovanjem, in sicer: 
1) položaj glavice skočnice, 2) obris (krivina) pod in nad gležnji, 3) položaj petnice, 4) 
izraženost kostne izbokline na notranji strani stopala, 5) oblike vzdolžnega stopalnega loka 
in 6) položaj sprednjega in zadnjega dela stopala. 
 
Položaj kolen in stopal stoje bomo tudi slikali s fotografskim aparatom, kar bomo uporabili 
za kasnejšo dodatno analizo in preverjanje rezultatov s strani tretje preiskovalca, ki ne bo 
izvajal meritev v živo. Slike bodo narejene anonimno, od pasu navzdol in uporabljene le za 
potrebe raziskave. S tem bomo skrajšali postopek merjenja in izboljšali natančnost 
izmerjenih vrednosti, zlasti ocena Indeksa položaja stopal. 
 
Vsa testiranja in meritve izvajajo izkušeni raziskovalci z uporabo standardizirane merilne 
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8.3 Izjava o soglasju prostovoljcev za raziskavo 
IZJAVA PROSTOVOLJCA ZA SODELOVANJE V  
 
RAZISKAVI: »KORELACIJA MED OBSEGOM GIBLJIVOSTI KOLČNEGA SKLEPA, POLOŽAJA 











Podpisani potrjujem naslednje: 
9 v raziskavi sodelujem prostovoljno in lahko od nje kadarkoli odstopim, 
10 prebral in razumel sem Informacije za prostovoljce, 
11 podrobno sem seznanjen s celotnim potekom in pomenom raziskave, 
12 poznam vse stranske učinke in nevarnosti raziskave, 
13 dovoljujem uporabo rezultatov raziskave ob upoštevanju etičnih meril. 
 
S svojim podpisom prostovoljno pristajam na sodelovanje v raziskavi. 
 
 






Potrjujem, da sem prostovoljcu razumljivo razložil potek, tveganje, nevšečnosti in koristi 









8.4 Tegner lestvica aktivnosti   
TEGNER ACTIVITY LEVEL SCALE 
 
Please indicate in the spaces below the HIGHEST level of activity that you participated in 
BEFORE YOUR INJURY and the highest level you are able to participate in CURRENTLY.BEFORE 
INJURY:    Level__________          CURRENT:     Level___________ 
Level 10 Competitive sports- soccer, football, rugby (national elite) 
Level 9 Competitive sports- soccer, football, rugby (lower divisions), ice hockey, wrestling, 
gymnastics, basketball 
Level 8 Competitive sports- racquetball or bandy, squash or badminton, track and field athletics 
(jumping, etc.), down-hill skiing 
Level 7 Competitive sports- tennis, running, motorcars speedway, handball, Recreational sports- 
soccer, football, rugby, bandy, ice hockey, basketball, squash, racquetball, running 
Level 6 Recreational sports- tennis and badminton, handball, racquetball, down-hill skiing, jogging 
at least 5 times per week 
Level 5 Work- heavy labor (construction, etc.) Competitive sports- cycling, cross-country skiing, 
Recreational sports- jogging on uneven ground at least twice weekly 
Level 4 Work- moderately heavy labor (e.g. truck driving, etc.) 
Level 3 Work- light labor (nursing, etc.) 
Level 2 Work- light labor Walking on uneven ground possible, but impossible to back pack or hike 
Level 1 Work- sedentary (secretarial, etc.) 
Level 0 Sick leave or disability pension because of knee problems 
Interpretation -Possible score range: 0–10. Higher scores represent participation in higher-level 
activities. 
